
Carta intestata del soggetto assegnatario                                                                    ALLEGATO 5                       

                                                                                                                   Spett.le
Comune di _______________________
Via/Piazza________________________
CAP ____________________________
Città_____________________________
Provincia_________________________ 
C.F./P.IVA________________________

RELAZIONE FINALE 

Il/La  sottoscritto/a  _______________________________________  Nato/a  a  ____________________

(PROV.____)  il  __________________,  residente  nel  Comune  di

_________________________________________ (PROV.____)

in Via/Piazza __________________________________________________________________ n. _______,

in qualità  di  Legale  Rappresentante  del  Soggetto gestore  denominato ____________________________ del

Centro  Estivo  denominato  _____________________________________________________,  con  sede  nel

Comune di Livorno in Via/Piazza ____________________________________________________________, 

C. F./P.IVA ____________________________________, in riferimento all’Avviso pubblico emanato dal

Comune di Livorno – Settore “Istruzione e Politiche Giovanili”  finalizzato  all'erogazione di contributi per la 

realizzazione di Centri Estivi (0-17 anni)  e al relativo atto di assegnazione delle risorse,

consapevole  delle  sanzioni  penali,  nel  caso di  dichiarazioni  non veritiere,  di  formazione o uso di  atti  falsi,

richiamati dall'articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al

provvedimento  eventualmente  emanato  sulla  base  della  dichiarazione  non  veritiera,  qualora  dai  controlli

effettuati emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 del D.P.R. 28/12/2000,

n. 445),

DICHIARA

Periodo di effettivo 
svolgimento delle attività
(n.° di settimane)

Numero e nominativi del 
personale impiegato 
( specificare  se 
operatore o operatore 
volontario)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.



9.

10.

Numero e nominativi 
dell'/degli educatore/i di 
sostegno se impiegati 
( specificare  se 
lavoratore o volontario)

1.

2.

3.

Numero dei/delle 
bambini/e-ragazzi/e che 
hanno frequentato il 
Centro Estivo nelle 
settimane di 
funzionamento
(distinti per fascia d’età:
0-3, 3-6, 6-17)

1° settimana 

2°settimana 

3°settimana 

4°settimana 

5°settimana 

6°settimana 

7°settimana 

8°settimana 

9°settimana 

10°settimana 

11°settimana 

12°settimana 

13°settimana 

Luogo e data

                                                                                                           Firma 
                                                                                                     Legale Rappresentante


